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ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ  ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﻣﺮﺑﻲ.2
  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ. ﻳﺰد
ﻣﺮﻛـﺰ . داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد ﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر، دﻛﺘﺮي ﭘ.3
  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﺪاﺷﺘﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﻴﺪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﻮزﺷﻲ، ، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ.4
  ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد
از ورﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻳﻜـﻲ از راه ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺟﻬـﺖ رﺳـﺎﻧﺪن آب ،  اﺳﺘﻔﺎده: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﻳـﻚ . اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ، داروﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﻲ از ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﻧﺎﺷ ـ. ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻢ  ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ اﺳﺖ
  .آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
. ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  792آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  792ﺗﻌﺪاد . ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
دو ﻋﻼﻣﺖ از ﻋﻼﺋﻢ ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ درد، ﻗﺮﻣﺰي، ﺗﻮرم، ﮔﺮﻣﻲ و ﺳﻔﺘﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ
  .داده ﺷﺪ
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ  . ﺑـﻮد (  ﺳـﺎل  19ﺗﺎ  21) 04/28 ±91/84ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ارﺗﺒ  =P(0/100)و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ( =P 0/70)اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر . درﺻﺪ ﺑﻮد 41/1
و ﺑﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ %( 59 IC= 1/013-7/ 273 )3/701ﺑﺮاي اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر  oitaR sddO. ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖ
  .ﺑﻮد%( 59 IC=  1/637-8/930)3/637دﻳﺎﺑﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ در  ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺎ، ﺑﻴﻤـﺎران . ﺘﺎً ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺴﺒ
دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻬﻨﺴﺎل  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ از ﺑﺮوز اﻳﻦ 
  . ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﻮد
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  49  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ورﻳﺪ ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ ﺟﻬـﺖ رﺳـﺎﻧﺪن آب ، 
اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ، داروﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ و 
ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ . ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
  .داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
ﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺣﺘﻲ ﻣﻨﺎزل ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻛﻠﻴﻪ ﺑ
. ﻣﺮﺗﺒﺎً ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ از اﻧﺠﺎم اﻳﺠـﺎد راه ورﻳـﺪي و وﺻـﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
درﻣﺎن داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
 08ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي (. 1)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﻛﻞ دﻧﻴﺎ اﺳﺖ 
ﻧﺪ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ درﺻﺪ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻣـﻲ ﺷـﻮ 
و درﻛﻠﻴﻪ ﺷﻴﻔﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از (. 2)وﺻﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
  .آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاء دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺮﭘﻮﺳﺖ، ﻫﻤﺎﺗﻮم، اﻳﺠﺎد ﻟﺨﺘﻪ و ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻫﺮ 
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮوز . ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺤﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ 27
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﺤﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ را ﺿـﺮوري  27ﻋﻮارض ﻓﻮق ﻗﺒﻞ از 
  .ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻟﺘﻬﺎب ورﻳﺪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ از ﻋﻮارض اﺳـﺘﻔﺎده از 
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻚ ﻣﺸـﻜﻞ . آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ و دارو ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ورﻳﺪي اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎص اﻟﺘﻬـﺎب ﺷـﺎﻣﻞ ( 4،3)ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
درد، ﮔﺮﻣﻲ، ﻗﺮﻣﺰي، ﺗﻮرم و ﺳﻔﺘﻲ در ﻣﻮﺿﻊ ﻇﺎﻫﺮ ﺷـﺪه، ﻣﻮﺟـﺐ 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮده و اداﻣـﻪ اﻧﻔﻮزﻳـﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ ورﻳـﺪ 
  (.5)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﺳﺎزد 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
در (. 6)درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ  02/3
  4731و  8631ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل ﻫﺎي 
(. 8،7)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  52/3و  81/4ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
درﺻـﺪ  53ﺗﺎ  81ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را 
(. 21،11،01،9،8،7،6،3)در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ 
ﺒﻮدي اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ زﻣـﺎن و ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺟﻬﺖ ﺑﻬ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اداﻣﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ورﻳـﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را 
ﻟﺬا در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﺨﺼـﻮص ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﻧﻴﺰ ﻏﻴﺮﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺮﺗﺒﻂ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣ ـ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻜﻲ ﻳﺎ ﭼﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟـﻨﺲ، ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﺷﻤﺎره و ﻣﺤﻞ وﺻﻞ 
آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ، اﻧﺠﺎم ﻧﺎﺷﻴﺎﻧﻪ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺤﻞ وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ را ﻋﻨـﻮان 
را ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻣـﻮﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ اﻧـﺪ  ﻛﺮده و آﻧﻬﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﺮ ﺗﻤـﺎم (. 51،41،31،11،5)
ﻣﻮارد ﻓﻮق اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي را ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ در . ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺳـﻦ و  در 1831ﺳﺎل 
ﺷﻤﺎره آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ را ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﻧﻤﻲ داﻧﻨـﺪ وﻟـﻲ ﺑـﺮ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز 
اوﺳﻠﻮﺳﻮي و ﻣﺖ در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺟﻨﺲ را (. 3)ﻣﺆﺛﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي در ﻛﺸـﻮر اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ  (.1)از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن را از ﻋﻮاﻣـﻞ  41ﺑﺴﺘﺮي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﺑـﻴﺶ از 
ﺑﺨﺼـﻮص (. 61)ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ 
زﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺑـﺎره 
  (.81،71،11،01)آن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ رﺳﻴﺪه اﻧﺪ 
ﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄ
آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻳﻚ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﻬـﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﺨﺼـﻮص 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ و ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺖ و ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ 
آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺠﻬﻴﺰات و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ارﺗﻘﺎي ﺳـﻄﺢ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ را ﻃﻠـﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﻳﻲ . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران، 
  .ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ در 
ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 0931 ﺳﺎل
ﺳﺎل، ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﻮدن در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ و ﺟﺮاﺣـﻲ  81ﺑﺎﻻي 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘـﺪي، اﻋﺼـﺎب، زﻧـﺎن، ﺟﺮاﺣـﻲ، 
داﺧﻠﻲ و ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺻـﺪوﻗﻲ ﻳـﺰد و 
ﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـ .داﺷﺘﻦ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ  ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﻳﻘﺎت ورﻳﺪي، ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﻓﻮق ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻳﺰد و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﺟﻨﺮال اﺳﺖ، ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان )P-1(P ²)2/α-1(Z  /²d ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل 
ﺑﻴﻤﺎر  013( 7،8)ﺑﺮآورد ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ % 02ﺷﻴﻮع ﺣﺪود 
ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮدن ﻓـﺮم  ﺑﻴﻤﺎر 31ﭘﺲ از ﺣﺬف . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
 792ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ،  ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ً
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  792آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣـﺎﺋﺰ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف وارد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﻣﺒ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ، . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺶ از ﺑﻴﻤﺎر واﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه اي، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮل ﻫـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل ﻣﺪﺗﻲ ﻛﻪ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻓﻮق . ﺷﻴﻔﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  .را در دﺳﺖ داﺷﺘﻨﺪ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺎ ﺑـﺮوز ﺣـﺪاﻗﻞ دو ﻋﻼﻣـﺖ از ﺷـﺎﻳﻊ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑ



































 59   ..زﻫﺮه ﻛﻼﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ   
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ (. 91)ﺷﺪه اﺳﺖ 
و در ﺻﻮرت ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر، ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل از ﺗﺮك آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد، 
ﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻤﻲ ﻛﺸﻴﺪﻧﺪ و و ا. ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﺎل از ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر آﻧﻬـﺎ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد ﻏﻴـﺮ ﺳـﻴﮕﺎري 
ﻣﺪت زﻣﺎن وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ اﻳﻨﻜـﻪ در . ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻠﺒﻴﺖ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ( اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﻌﺪ از وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ)ﭼﻪ روزي 
  .ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴـﻖ، ﻣﺘﻔـﺎوت از آﻧﭽـﻪ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي در راﺳﺘﺎي اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﺻﻞ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺮوج آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ و اﺣﺘﺮام ﺑـﻪ 
ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر : ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻـﺪ  93/37ﻣﺮدان . ﺑﻮده اﺳﺖ(  ﺳﺎل 19ﺗﺎ  21) 04/28 ±91/84
درﺻـﺪ  54/5در. درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻮده اﻧـﺪ  06/72و زﻧﺎن 
درﺻـﺪ  98/9در . ﻣﻮارد آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ در دﺳﺖ ﻏﺎﻟـﺐ وﺻـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 8/4ﻣﻮارد، ﻣﺤﻞ وﺻﻞ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻟﻜﻞ ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺷـﺪه و ﻓﻘـﻂ در 
  .وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻴﻮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺤﻞ
ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز  1ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
درﺻ ــﺪ در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ  81/6)ﻓﻠﺒﻴ ــﺖ در ﻣ ــﺮدان ﺑ ــﻴﺶ از زﻧ ــﺎن اﺳ ــﺖ 
وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ در دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ (. درﺻﺪ11/2
در ﻫﻤﻴﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮوز (. P=0/70)دار ﻧﻴﺴﺖ 
وﻟـﻲ . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻦ از اﻟﮕـﻮي ﺧﺎﺻـﻲ ﺗﺒﻌﻴـﺖ ﻧﻤـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻓﻠﺒﻴﺖ در
ﺑـﻮده ( ﺳﺎل 56ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي )ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار . اﺳﺖ
  (.P=0/52)ﻧﻴﺴﺖ 
  
  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
  
  وﺟﻮد ﻓﻠﺒﻴﺖ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد





  811(001)  69(18/4)  22(81/6)  ﻣﺮد
  971(001)  951(88/8)  02(11/2)  زن
  792(001)  552(58/9)  24(41/1)  ﺟﻤﻊ
 )erauqS ihC nosraeP( 0/170 =P
  ﺳﻦ
  08(001)  07(78/5)  01(21/5)  <52
  36(001)  75(09/5)  6(9/5)  ﺳﺎل 62-53
  54(001)  83(48/4)  7(51/6)  ﺳﺎل 63-05
  54(001)  04(88/9)  5(11/1)  ﺳﺎل 15-56
  14(001)  13(57/6)  01(42/4)  ≥66
  472(001)  632(68/1)  83(31/9)  ﺟﻤﻊ
 )erauqS ihC nosraeP(  0/752 =P
  
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ  2ﺟﺪول 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ (. P=0/700)ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ داري دارد 
درﺻﺪ و در ﻏﻴﺮ ﺳـﻴﮕﺎري ﻫـﺎ  03ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر 
ﺑـﺮاي اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر  oitaR sddO .  درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 21/1
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 59 IC=  1/013-7/ 273و  3/701
  
  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دو
  
  وﺟﻮد ﻓﻠﺒﻴﺖ
  (رﺻﺪد)ﺗﻌﺪاد




  اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر
  03(001)  12(07)  9(03)  دارد
  462(001)  232(78/9)  23(21/1)  ﻧﺪارد
 )erauqS ihC nosraeP(  0/700 =P
  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
  24(001)  92(96)  31(13)  دارد
  252(001)  522(98/3)  72(01/7)  ﻧﺪارد

































 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
  
  69  . .45، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﻴﺰﭘﺎﻳ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  13ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻴﺰ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺮوز . درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 01/7
ﺑﺮاي oitaR sddO (. P=0/100)از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دارﺑﻮد 
ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 59 IC=  1/637-8/930و  3/637اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن وﺻـﻞ در ا
آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده 
ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻳﻚ روز ﺑﺎ دو و ﺳﻪ روز ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ . اﺳﺖ
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P=0/630)
ﻧﮕﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸـﺎ  3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﺤﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﺮاي وﺻـﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد 
وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ در . ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﭻ دﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را داﺷﺘﻪ . ﺑﺎزو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﺮوز در ﻣﺤ ــﻞ وﺻ ــﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﻲ دار . اﺳ ــﺖ
  (.P=0/200)ﺑﻮد
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  02رﺳـﻲ از آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﺷـﻤﺎره در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮ
وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط . اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ در اﻳـﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ 81ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
ﺟـﺪول ( )P=0/711)ﮔﺮوه ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد 
  (.3ﺷﻤﺎره 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
و داروﻫﺎ، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ  اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺑﺮاي ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي
اﻳـﻦ (. 91)اﻗﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
از آﻧﺰﻳﻮﻛﺖ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﻴﺰ ﻣـﻮرد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ در دو . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﺨﺶ اول ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ و ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﺨﺶ، ﺑ
ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺨﺶ دوم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮ 
  .ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺮوز  ﻓﻠﺒﻴـﺖ  در  
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 41/1ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
ز ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻛﻤﺘﺮ ا
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻓ ــﻮق (. 61،21،11،01،8،7،6،3،02)ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ  اﺳ ــﺖ 
اﻳـﻦ . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده اﻧـﺪ  16/5ﺗﺎ  81/4ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را از 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻌﻴـﺎر 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻠﺒﻴﺖ و ﻳﺎ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺎج زواره و ﻗﺮﺑـﺎﻧﻲ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎر ﭼﻬﺎر ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻓﻠﺒﻴـﺖ 
ﻛـﻪ از ( 3)در ﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  62ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎر دو ﻋﻼﻣﺖ، ﺑـﺎز ﻫـﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد  رﻳﮕﻮ ﻓﻮرﺗﺎدو در ﻛﺸﻮر ﭘﺮﺗﻐﺎل ﻧﻴﺰ. ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دو ﻋﻼﻣﺖ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ( . 2)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ  16/5ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ را 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﻛﺎﺗﻤﺎﻧـﺪو ﻧﭙـﺎل ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻴﻨﮓ و ﺑﺎﻧـﺪاري و در 
ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ اوﺳﻠﻮﺳﻮي و ﻣـﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺮط ﻳـﻚ ﻋﻼﻣـﺖ ﺟﻬـﺖ 
درﺻـﺪ و  95/1ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز را ﺑـﻪ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻮارد ﺧﻔﻴﻒ  45/5
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﮔـﺮ ﻣﻌﻴـﺎر (. 02،1)را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد ﻣﻴـﺰان 
درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق  04/1ﺑﺮوز 
ﺮﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻴ. ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي دارد
ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ را ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ رﻋﺎﻳـﺖ اﺻـﻮل 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﻮﺿﻊ وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
  . ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ در دو ﺟﻨﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻣﺮدان اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻓﻠﺒﻴـﺖ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ، ﺗﻔـﺎوت 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد آﻣﺎري ﻣ
رﻳﮕﻮ ﻓﻮرﺗﺎدو و ﭼﻮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑـﻴﻦ دو 
اﻛﺜﺮ (. 21،2)ﺟﻨﺲ در ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را در ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺰارش 
ﻈﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﺮدان و زﻧﺎن از ﻧ(. 3،02)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﻛﻪ درﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ (P=0/100)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮوز ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﻛﻪ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﺶ از 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺳﺖ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷـﻴﻮع 
و ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ در اﻓـﺮاد ( P=0/100)دﻳﺎﺑﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ
ﻣﺴﻦ ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﺮوز 
، اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﻲ رﻓـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻦ ﺑﻄـﻮر (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻓﻠﺒﻴﺖ 
وﻟﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺮ ﺑﺮوز
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻳﮕﻮ ﻓﻮرﺗﺎدو و ﭼـﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ (. 21،2)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ( ﺳﺎل ≥56)در ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  . ﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﺑﺎ ﺳ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ دو ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 P=0/700)ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮﻳﺎً ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ 
و در  RO= 3/701ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ (. P=0/100و
 در. رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد RO= 3/637ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎ 
ﮔﺰارش ﺷـﺪه  RO= 7/87ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻤﻨﺎن رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ 



































 79   ..زﻫﺮه ﻛﻼﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ   
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻣﺤﻞ وﺻﻞ 
آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ 
ر آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دا. اﺳﺖ 
ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤـﻞ وﺻـﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺟﻬـﺖ . دﻫﺪ
وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ از ﻟﺤﺎظ ﻃﻮل ﻣـﺪت ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
ﻟﻨﺒﻚ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻣﻴﺪارﻧﺪ ﻃﺒـﻖ . اﺳﺖ
(. 12)ﺖ اﺳـﺖ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ وﺻـﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛ ـ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم  ﻣﻮارد وﺻـﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ 
درﺻﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻊ  31/3ﺑﺮوز . ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
وﻟـﻲ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﻨﮓ ﺳﺎﻋﺪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ 
ﺤﺮك زﻳﺎد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗ(. 02)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ وﺻﻞ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴـﺖ در ﻣـﭻ دﺳـﺖ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ درﺳـﺖ در ﻣﺤـﻞ ﻣـﭻ 
ﻟﺖ ﻗﺎﺑـﻞ رگ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﺑـﻪ ﺳـﻬﻮ 
ﮔﻴﺮي اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﺧﻴﻠـﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
  .  ﺧﻢ و راﺳﺖ ﺷﺪن ﻣﭻ دﺳﺖ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد
  
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن، ﻣﺤﻞ وﺻﻞ و ﺷﻤﺎره آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ: ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺳﻪ
  
  وﺟﻮد ﻓﻠﺒﻴﺖ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد




  ﻣﺪت زﻣﺎن وﺻﻞ
  53(001)  33(49/3)  2(5/7)  روزﻳﻚ 
  521(001)  601(48/8)  91(51/2)  دو روز
  58(001)  76(87/8)  81(12/2)  ﺳﻪ روز
 )dnert rof tset erauqs-ihC(  0/630 =P
  ﻣﺤﻞ وﺻﻞ
  75(001)  84(48/2)  9(51/8)  ﭘﺸﺖ دﺳﺖ
  17(001)  66(39)  5(7)  ﻣﭻ
  501(001)  19(68/7)  41(31/3)  ﺳﺎﻋﺪ
  84(001)  04(38/3)  8(61/7)  ﭼﻴﻦ آرﻧﺞ
  8(001)  4(05)  4(05)  ﺑﺎزو
  3(001)  1(33/3)  2(66/7)  ﺳﺎﻳﺮ
 )erauqS ihC nosraeP(  0/200 =P
  ﺷﻤﺎره آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ
  9(001)  6(66/7)  3(33/3)   81
  272(001)  632(68/8)  63(21/2)  02
   11(001)   01(09/9)   1(9/1)  22
  5(001)   3(06/6)   2(04)  ﺳﺎﻳﺮ 
 )erauqS ihC nosraeP(  0/711 =P
  
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣـﻮارد  3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻫﺎ  02اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان راﺟﻊ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
  .  ﺷﻤﺎره آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻗﻀﺎوت درﺳﺘﻲ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ : ﻧﻬﺎﻳﻲﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺳﻴﮕﺎر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻓﻠﺒﻴـﺖ ﺳـﻄﺤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از 
آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
. ﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ از ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﭘﻴﺸـﮕ 
ﺳﺎل ﻧﻴﺰ از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ  56ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ  02ﻓﻠﺒﻴﺖ در ﻣﭻ دﺳﺖ و ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷـﻤﺎره 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣـﺎن . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣ
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛـﻪ در  27در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻓﻠﺒﻴﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ، ﻣﺴـﻠﻤﺎ ً
ﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﻬﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ در 


































   ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ 
  
   ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  درﺎﻬﭼ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ3  ،ﻳﺎﭘﺰﻴ9413ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،54. .  98  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻚﻳ مﺎﺠﻧا زا ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا) هرﺎﻤﺷ
598 ( ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﻣ دﺰـﻳ ﻲﻗوﺪـﺻ ﺪﻴﻬـﺷ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد .
ﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يرﺎ
 يﺪـﻤﺤﻣ ﺪﻤﺣا يﺎﻗآ و دﺰﻳ ﻲﻗوﺪﺻ ﺪﻴﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ
 ﺮﻳﺪـﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ هﺪﻬﻋ ﻪﺑ ار تﺎﻋﻼﻃا دورو ﺖﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻪﻛ
ددﺮﮔ ﻲﻣ.  
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Assessing the Risk Factors of Phlebitis Incidence Related to 
Peripheral Catheter: An Analytical Study 
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Background: Using vein by Peripheral Catheter is one of the important ways to provid water, 
electrolytes, medications and nutrients to patients in hospitals and other therapeutic centers. Phlebitis is 
an important complication of using peripheral cannula. This study performed to determine the 
incidence of phlebitis related to peripheral cannulae, and its effecting factors.  
Materials and Methods: This prospective and analytical study was conducted in adult's medical- 
surgical units of Shahid Sadoughi Yazd. Two hundred ninety seven cannulae of 297 patients were 
assessed. Phlebitis was identified by the presence of at least two following symptoms including local 
pain, redness, swelling, warmth and palpable venous cord. 
Results: The mean of patients' age was 40.82±19.48 (12-91 yrs.). The phlebitis incidence rate was 
14.1%. Some factors such as smoking (P=0.007), diabetes (P=0.001) had positive and significant 
association with phlebitis incidence rate. Odd Ratio for smoking and diabetes were 3.107(CI=1.310-
7.372, 95%) and 3.736(CI=1.736-8.039, 95%) respectively. 
Conclusion: Study findings revealed that overall incidence rate of phlebitis compare with other 
similar studies was low. Study results indicated high phlebitis incidence in smokers, diabetic patients, 
and elder patients which can be prevented by considering phlebitis incidence in impatiens.   
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